SOCIOEKONOMICKA DEPRIVACE A ZDRAVI — STRUCNY PREHLED
VYSLEDKU VYBRANYCH EPIDEMIOLOGICKYCH STUDII

A. Splichalové, H. Slachtova, P. Fejtkova, H. Tomaskova, P. Polaufova

Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé, Ceska republika
feditel: RNDr. Petr Hapala

Vztah mezi socioekonomickym statusem (SES) a zdravim je castym predmétem zajmu
epidemiologickych studii v riznych populacich a adjustace o faktory SES se stala rutinni
soucasti epidemiologickych analyz. Cilem tohoto sdéleni je podat stru¢ny piehled vysledki
vybranych epidemiologickych studii publikovanych zejména v poslednich péti letech, které se
zabyvaly problematikou zdravi ve vztahu k socioekonomickym faktoriim.

Mnoho védeckych praci prokédzalo inverzni gradient mezi socioekonomickou pozici
a zdravim. U niZS8ich pi{jmovych skupin se projevuje vétsi variabilita ve zdravi nez u skupin
s vysSim piijmem. Na vysvétleni socioekonomického gradientu a zdravi se podileji rozdily
v riziku, které vyplyvaji jak zindividudlnich socioekonomickych faktorti (napf. pfijem,
vzdélani, zaméstnani, bydleni apod.), tak i z faktori na tirovni oblasti (napf. nezaméstnanost,
infrastruktura oblasti, kvalita zivotniho prostiedi apod.). Negativni vztah byl zdokumentovan
mezi pifijmem, vzdélanim i1 jinymi indiciemi SES a riziky zivotniho prostiedi vcetné
znecisténi zevniho 1 vnitiniho ovzdusi, kvality vody, odpadi a jinych toxickych latek, hluku,
prelidnéni, kvality bydleni, mozZnosti vzdélani, kvality pracovniho prostfedi. Vysledky vétSiny
publikovanych praci ukazuji na to, ze ¢im je SES vyss$i, tim pfiznivéji ovliviiuje zdravotni
stav. Naopak, u populacnich skupin s niz§im SES bylo prokdzano vyznamné horsi zdravi, a to
jak subjektivné udavané, tak i objektivné zjisténé, tedy vyssSi riziko morbidity 1 mortality.
V deprivovanych oblastech je zdravi populace horsi, ale vyuzivani zdravotni péce je vyssi, 1
kdyz kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je obvykle nizsi, nez v oblastech s vysokym
SES.

Obecné vystupy mezinarodnich védeckych studii potvrdily, Ze rozdily v socioekonomickém
statusu vedou k diferenciaci morbidity, pfedCasné mortality a poptdvce po zdravotnich
sluzbach. Tyto rozdily nebudou existovat jen jako pfimy dasledek ekonomickych faktora, ale
budou odrazet i nerovnost danou vékem, pohlavim, socidlnimi rozdily geografickych oblasti.

Dominantnim faktorem v prostorovych rozdilech vyskytu nemoci (po adjustaci o velikost
populace, vék a pohlavi) je obvykle materialni deprivace. Zvlastni dilezitost odhadu efektu
deprivace na prostorovy charakter nemoci plyne z toho, ze vétSina osidleni projevuje silny
formach a ma krat$i dobu pieziti mezi deprivovanymi lidmi a komunitami. A konecné, je zde
Casta a silna korelace mezi chudobou a bydlenim uvnitf nebo blizko potencialn¢ znecisténé
oblasti. Dukaz vazby deprivované oblasti a nerovnosti ve zdravi je ptesvédcivy.

Tato studie byla realizovina v ramci grantového projektu IGA MZ CR ¢. NR 8480-3: Konstrukce
socioekonomického deprivacniho indexu pro analyzu rutinné sbiranych dat o zdravotnim stavu
populace s moznosti vyuziti GIS.



